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RESUMO 

 

O Brasil possui o maior número de pessoas ansiosas no mundo, representando 9,3% da 

população convivendo com o transtorno. A ansiedade em excesso pode afetar o aprendizado, 

pensamento crítico e a performance clínica. No ambiente acadêmico, muitos estudos mostram 

que o estudante de odontologia está exposto a muitas situações de estresse e em níveis mais 

elevados que a população em geral. A presente pesquisa tem como objetivo identificar os 

níveis de ansiedade dos estudantes do curso de Odontologia do 5º ao 10º semestre da 

Universidade Federal do Ceará – Campus de Fortaleza diante dos atendimentos clínicos. 

Foram coletados dados gerais como idade, se trabalha ou não, renda familiar e semestre 

cursado em formulário padrão. Além disso, todos os participantes responderam ao 

questionário Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS – 21), que mede a escala de 

Depressão, Ansiedade e Estresse. Os dados coletados foram analisados no software Statistical 

Package for the Social Sciences adotando uma confiança de 95%. Foram calculadas as médias 

e desvio-padrão dos itens do DASS-21 e de seus domínios, assim como o valor de alfa de 

Cronbach considerando “item-to-item” e “domain-to-domain” e se itens e domínios fossem 

excluídos do construto. O teste de Friedman/Dunn foi utilizado para comparar as médias dos 

três domínios do DASS-21. O escore de estresse foi significantemente superior ao escore de 

ansiedade e ambos superiores ao escore de depressão (p < 0,001). Apesar disso, não houve 

diferença significante na prevalência de diferentes níveis de ansiedade, estresse ou depressão 

na amostra estudada, nem diferença entre os diferentes níveis de graduação. Porém, o sexo 

feminino apresentou 5 vezes mais prevalência de estresse (p = 0,019). Por fim, vale ressaltar 

que níveis diferentes de Ansiedade, Depressão e Estresse foram perceptíveis numa parcela alta 

dos estudantes. Apesar de bons achados, ainda são necessários mais estudos com um número 

maior de alunos e comparativos entre universidades em prol de uma observação mais 

aprofundada e análise de novos fatores observados. 

 

Palavras-chave: Ansiedade; Estresse Ocupacional; Depressão. Estudantes de Odontologia. 

Saúde Mental. 



 

ABSTRACT 

 

Brazil has the largest number of anxious people in the world, representing 9.3% of the 

population living with the disorder. Excessive anxiety can affect learning, critical thinking, 

and clinical performance. In the academic environment, many studies show that the dental 

student is exposed to many stressful situations and at higher levels than the general population. 

This research aims to identify the anxiety levels of students in the Dentistry course from the 

5th to the 10th semester of the Federal University of Ceará - Campus Fortaleza during clinical 

care. The collected data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences 

software, adopting 95% confidence. The averages and standard deviations of the items from 

DASS-21 and its domains were calculated, as well as Cronbach's alpha value considering 

“item-to-item” and “domain-to-domain” and if items and domains were excluded of the 

construct. The Friedman / Dunn test was used to compare the means of the three DASS-21 

domains. The stress score was significantly higher than the anxiety score and both were 

higher than the depression score (p < 0.001). Despite this, there was no significant difference 

in the prevalence of different levels of anxiety, stress or depression in the sample studied, nor 

any difference between the different levels of graduation. However, the female sex presented 

5 times more prevalence of stress (p = 0,019). Finally, it is worth mentioning that different 

levels of Anxiety, Depression and Stress were noticeable in a high proportion of students. 

Despite good findings, further studies with a larger number of students and comparisons 

between universities are still needed to further observation and analysis of new factors 

observed. 

Keywords: Anxiety; Occupational Stress; Depression; Dentistry students; Mental health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A ansiedade é um fenômeno de difícil definição, mas que pode ser reconhecida 

como um estado emocional de tensão acompanhado de desconforto somático, muito 

relacionado com o medo, geralmente desproporcional a uma ameaça real (ZAMIGNANI et al, 

2005).  A ansiedade é uma reação essencial ao ser humano para lidar com o dia a dia, mais 

conhecido como reação de luta e fuga, sendo prejudicial quando o grau dessa ansiedade é 

muito alto (BAUER, 2004). O Brasil possui o maior número de pessoas ansiosas no mundo, 

representando 9,3% da população convivendo com o transtorno (PAHO, 2018). O momento 

histórico em que a população se encontra, com altos níveis desse transtorno, causa 

consequências negativas na vida pessoal, no ambiente de trabalho e no cuidado pessoal 

(MORAES, 2015).  

A ansiedade em excesso pode afetar o aprendizado, pensamento crítico e a 

performance clínica. No ambiente acadêmico, muitos estudos mostram que o estudante de 

odontologia está exposto a muitas situações de estresse e em níveis mais elevados que a 

população em geral, afetando negativamente a saúde física e mental. Esses altos níveis podem 

ser ligados às cobranças clínicas, a grande quantidade de trabalho a ser feito e a avaliações em 

provas e em atendimento clínico (BASUDAN, 2017).    

O ambiente acadêmico mostra-se também como um grande fator para o aumento 

do transtorno, assim como a insatisfação com a universidade. O suporte por parte da 

faculdade mostra uma significante diminuição nos níveis de estresse e ansiedade dos 

estudantes (BASUDAN, 2017). Além disso, foi notado que em atendimento tanto de crianças 

(PIAZZA-WAGGONER, 2003) quanto de adultos, o estudante, na maioria das vezes, 

apresenta níveis de ansiedade maiores que os pacientes (PERETZ, 2004).  

A cronicidade da ansiedade pode levar a maiores complicações físicas e 

psicológicas até após a graduação, gerando dentistas doentes ou com aposentadoria precoce, 

bem como a qualidade duvidosa da força de trabalho (WONG et al, 2019). Além disso, os 

mecanismos de enfrentamento da ansiedade muitas vezes são identificados como não 

saudáveis, como o abuso de álcool e uso de drogas ilícitas. É também notado queda do 

desempenho acadêmico e, durante o procedimento, mãos trêmulas e falta de concentração 

(PIAZZA-WAGGONER, 2003).  

Muitos testes foram desenvolvidos e utilizados em diversas pesquisas em busca de 

avaliar os níveis de ansiedade. Alguns desses testes podem ser citados, como: Questionário de 

Estresse Ambiental Odontológico (Dental Environmental Stress Questionnaire -DES), 



 

14 

Inventário de Depressão de Beck (Beck Depression Inventory -BDI), Inventário de Maslach 

Burnout (Maslach Burnout Inventory), Escala de Despersonalização de Cambridge 

(Cambridge Depersonalization Scale), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (Hospital 

Anxiety and Depression Scale), Inventário de Ansiedade Traço-Estado de Spielberger 

(Spielberger State-Trait Anxiety Inventory) e Escala de Auto-avaliação de Depressão (Self-

Rating Depression Scale). Todos esses testes são aplicados de modo independente ou em 

conjunto (BASUDAN, 2017).  

A Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress 

Scale - DASS-21) consiste em um instrumento de mapeamento de sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse. Muitos pesquisadores indicam essa escala como uma medida válida e 

confiável de depressão, ansiedade e tensão em população de várias culturas e etnias.  Além 

disso, a escala é composta por poucos itens, otimizando o tempo e sendo de fácil aplicação. 

Originalmente, a DASS foi construída e avaliada para população adulta, consistindo em 42 

itens que refletem sintomas emocionais negativos (PATIAS et al, 2016).  

Dessa maneira, a presente pesquisa busca identificar os níveis de ansiedade, 

depressão e estresse dos estudantes do curso de Odontologia do 5º ao 10º semestre da 

Universidade Federal do Ceará – Campus de Fortaleza diante dos atendimentos clínicos. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

Analisar o nível de ansiedade, estresse e depressão que os estudantes de 

odontologia possuem durante o atendimento clínico da graduação. 

 

2.2. Objetivos específicos 

• Descrever o nível de ansiedade, estresse e depressão durante o atendimento 

clínico de acordo com a escala de DASS – 21;  

• Descrever um comparativo do nível de ansiedade, estresse e depressão entre os 

semestres mais iniciais (5º, 6º e 7º semestres) e os mais avançados (8º, 9º, 10º 

semestres);  

• Identificar possível relação do grau de ansiedade, estresse e depressão com o 

período do curso em que se encontra.  
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Considerações éticas 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos da Universidade Federal do Ceará (UFC) sob o parecer # 3.931.764 (ANEXO A). 

Foi apresentado aos voluntários do estudo um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” 

no qual foram detalhados os objetivos, a metodologia, bem como os riscos e os benefícios 

relacionados à pesquisa de acordo com as Diretrizes e as Normas Regulamentadoras do 

Conselho Nacional de Saúde (APÊNDICE A). As identidades dos participantes foram 

mantidas em sigilo. 

 

3.2 Desenho 

A presente pesquisa consiste em um estudo observacional, transversal e analítico. 

 

3.3 Amostra 

A amostra desta pesquisa foi composta de 68 estudantes de ambos os sexos 

matriculados no curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará (UFC), campus de 

Fortaleza, cursando do 5º ao 10º semestre da graduação, por serem semestres com atuação em 

clínicas e contato com pacientes. Os indivíduos foram recrutados no período entre abril e 

maio de 2020. 

 

3.4 Coleta de dados 

Foram coletados dados gerais como idade, se trabalha ou não, renda familiar e 

semestre cursado em formulário gerado pelo Google Forms®. Além disso, todos os 

participantes responderam ao questionário DASS – 21, que mede a escala de Depressão, 

Ansiedade e Estresse, traduzido e validado para o português do Brasil (VIGNOLA; TUCCI, 

2014). É uma escala desenvolvida originalmente por 42 itens, porém sua versão abreviada de 

21 apresenta os mesmos resultados com a otimização do tempo (PATIAS et al, 2016). As 

questões seguem uma escala numérica de 0 a 3 para cada uma das 21 situações propostas de 

acordo com o que a pessoa avaliada sentiu nos últimos 7 dias de atendimento clínico, onde 0 

representa uma situação que não se aplicou de maneira alguma, 1 aplicou-se em algum grau, 

ou por pouco de tempo, 2 aplicou-se em um grau considerável, ou por uma boa parte do 

tempo e 3 aplicou-se muito, ou na maioria do tempo. As 21 proposições são divididas em 3 

subescalas, cada uma composta por 7 itens, analisando sintomas de depressão, ansiedade e 
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estresse.  Quanto maior o somatório da escala, mais negativa é a situação da pessoa. 

(VIGNOLA; TUCCI, 2014). 

 

3.5 Análise estatística 

Os dados, após coletados, foram tabulados em tabela do software Microsoft 

Excel® versão 2010. Posteriormente, foram analisados no software Statistical Package for the 

Social Sciences adotando uma confiança de 95%. Foram calculadas as médias e desvio-padrão 

dos itens do DASS-21 e de seus domínios, assim como o valor de alfa de Cronbach 

considerando “item-to-item” e “domain-to-domain” e se itens e domínios fossem excluídos do 

construto. O teste de Friedman/Dunn foi utilizado para comparar as médias dos três domínios 

do DASS-21. 

Após isso, as amostras foram categorizadas conforme sugestão do manual DASS-

21 e, posteriormente, cruzadas com as demais variáveis por meio dos testes exato de Fisher, 

qui-quadrado de Pearson e modelo de regressão logística multinomial. 
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4 RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 68 estudantes de odontologia que estavam 

devidamente matriculados em disciplinas clínicas. A análise de validade interna do DASS-21 

demonstrou um excelente valor de alfa de Cronbach (α = 0,944) tanto quando os itens são 

avaliados individualmente como os domínios (α = 0,900). A remoção de nenhum item ou 

domínio reduziu significantemente o valor de alfa de Cronbach (Tabela 1). 

O item de maior escore médio foi o 12 “Achei difícil relaxar” (1,382±0,915) e o 

item menos de menor escore médio foi o 21 “Senti que a vida não tinha sentido” 

(0,515±0,970). O escore de estresse foi significantemente superior ao escore de ansiedade e 

ambos superiores ao escore de depressão (p<0,001) (Tabela 1). Apesar disso, não houve 

diferença significante na prevalência de diferentes níveis de ansiedade, estresse ou depressão 

na amostra estudada (Tabela 2). É também observado que dentre os estudantes, 41,2 % possui 

algum possui algum grau de Depressão, 41,1% algum grau de Estresse e 55,9% algum grau de 

Ansiedade (Tabela 2). 

Dos 68 estudantes avaliados a maioria eram mulheres (n=51, 75.0%), com idade 

superior a 22 anos (n=37, 54.4%), solteiros (n=66, 97.1%), e que não trabalham atualmente 

(n=64, 94.1%) ou antes (n=59, 86.8%). A renda familiar de maior prevalência foi de 1-3 

salários mínimos e 5-10 salários mínimos (n=19, 27.9%) e a maioria dos estudantes estava 

entre o 8º e 10º semestre (n=39, 57.4%). Não houve influência significativa dessas variáveis 

na incidência de depressão ou ansiedade, mas as mulheres apresentaram maior prevalência de 

estresse que os homens (p=0,048) (Tabela 3). 

Em análise multivariada estudantes do sexo feminino apresentaram 5,00 vezes 

mais prevalência de estresse independentemente das demais variáveis (p=0,019) (Tabela 4). 
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Tabela 1: Análise de validação interna do DASS-21. 

  Média±DP Cronbach's Alpha 

Item-to-item   
Q1 Achei difícil me acalmar 1,074±0,834 0,941a 

Q2 Senti minha boca seca 0,544±0,818 0,943a 

Q3 Não consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0,456±0,721 0,943a 

Q4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos 0,574±0,852 0,942a 

Q5 Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas 1,132±1,021 0,942a 

Q6 Tive a tendência de reagir de forma exagerada às situações 0,735±0,840 0,942a 

Q7 Senti tremores 0,765±0,948 0,944a 

Q8 Senti que estava sempre nervoso 1,132±0,845 0,939a 

Q9 Preocupei me com situações em que eu pudesse entrar em pânico 0,971±1,036 0,941a 

Q10 Senti que não tinha nada a desejar 0,574±0,869 0,941a 

Q11 Senti me agitado 1,250±0,968 0,942a 

Q12 Achei difícil relaxar 1,382±0,915 0,941a 

Q13 Senti me depressivo e sem ânimo 1,044±0,984 0,940a 

Q14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar 0,809±0,815 0,944a 

Q15 Senti que ia entrar em pânico 0,544±0,781 0,940a 

Q16 Não consegui me entusiasmar com nada 0,721±0,912 0,941a 

Q17 Senti que não tinha valor como pessoa 0,721±1,049 0,941a 

Q18 Senti que estava um pouco emotivo sensível demais 1,338±1,074 0,939a 

Q19 Sabia que meu coração estava alterado 1,000±1,007 0,940a 

Q20 Senti medo sem motivo 0,941±1,020 0,940a 

Q21 Senti que a vida não tinha sentido 0,515±0,970 0,942a 

Total 
 

0,944b 

Domain-to-domain   
Depressão 10,324±9,947 0,867a 

Estresse 15,441±9,475* 0,828a 

Ansiedade 10,676±9,747*† 0,876a 

Total 
 

0,900b 

p-Valorc <0,001  

aAlfa de Cronbach se o item for deletado do construto; bAlfa de Cronbach geral; cTeste de Friedman/Dunn, 

*p<0,05 versus domínio depressão; †p<0,05, versus domínio estresse. 

 

Tabela 2: Prevalência de diferentes níveis de ansiedade, estresse e depressão. 

  Depressão Estresse Ansiedade p-Valor 

Severidade 
   

 
Normal 40 (58.8%) 38 (55.9%) 30 (44.1%) 0,096 

Leve 8 (11.8%) 6 (8.8%) 5 (7.4%)  
Moderada 7 (10.3%) 13 (19.1%) 10 (14.7%)  
Severa 7 (10.3%) 9 (13.2%) 10 (14.7%)  
Extremamente severa 6 (8.8%) 2 (2.9%) 13 (19.1%)  

*p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n, %). 

 



 

20 

Tabela 3: Influência das variáveis sexo, idade, estado civil, trabalho, renda mensal familiar e 

semestre sobre a incidência de depressão, estresse a ansiedade. 

   Depressão  Estresse  Ansiedade  

  Total 
Não Sim 

p-

Valor 
Não Sim 

p-

Valor 
Não Sim 

p-

Valor 

Sexo  
  

       
Feminino 51 

(75.0%) 

27 

(67.5%) 

24 

(85.7%) 

0,088 25 

(65.8%) 

26 

(86.7%)* 

0,048 20 

(66.7%) 

31 

(81.6%) 

0,159 

Masculino 17 

(25.0%) 

13 

(32.5%) 

4 

(14.3%)  

13 

(34.2%)* 

4 

(13.3%)  

10 

(33.3%) 

7 

(18.4%)  
Idade           

Até 22 anos 31 

(45.6%) 

17 

(42.5%) 

14 

(50.0%) 

0,541 17 

(44.7%) 

14 

(46.7%) 

0,874 14 

(46.7%) 

17 

(44.7%) 

0,874 

>22 anos 37 

(54.4%) 

23 

(57.5%) 

14 

(50.0%)  

21 

(55.3%) 

16 

(53.3%)  

16 

(53.3%) 

21 

(55.3%)  
Estado civil           

Solteiro 66 

(97.1%) 

39 

(97.5%) 

27 

(96.4%) 

0,797 36 

(94.7%) 

30 

(100.0%) 

0,202 29 

(96.7%) 

37 

(97.4%) 

0,865 

Casado 2 

(2.9%) 

1 

(2.5%) 

1 

(3.6%)  2 (5.3%) 0 (0.0%)  

1 

(3.3%) 

1 

(2.6%)  
Atualmente trabalha           

Não 64 

(94.1%) 

37 

(92.5%) 

27 

(96.4%) 

0,498 35 

(92.1%) 

29 

(96.7%) 

0,427 28 

(93.3%) 

36 

(94.7%) 

0,807 

Sim 4 

(5.9%) 

3 

(7.5%) 

1 

(3.6%)  3 (7.9%) 1 (3.3%)  

2 

(6.7%) 

2 

(5.3%)  
Trabalhava antes           

Não 59 

(86.8%) 

34 

(85.0%) 

25 

(89.3%) 

0,608 31 

(81.6%) 

28 

(93.3%) 

0,156 25 

(83.3%) 

34 

(89.5%) 

0,458 

Sim 9 

(13.2%) 

6 

(15.0%) 

3 

(10.7%)  

7 

(18.4%) 2 (6.7%)  

5 

(16.7%) 

4 

(10.5%)  
Renda mensal 

familiar           
Até 1 salário mínimo 6 

(8.8%) 

4 

(10.0%) 

2 

(7.1%) 

0,344 5 

(13.2%) 1 (3.3%) 

0,058 4 

(13.3%) 

2 

(5.3%) 

0,337 

Entre 1 e 3 salários 

mínimos 

19 

(27.9%) 

13 

(32.5%) 

6 

(21.4%)  

14 

(36.8%) 

5 

(16.7%)  

11 

(36.7%) 

8 

(21.1%)  
Entre 3 e 5 salários 

mínimos 

14 

(20.6%) 

5 

(12.5%) 

9 

(32.1%)  

4 

(10.5%) 

10 

(33.3%)  

4 

(13.3%) 

10 

(26.3%)  
Entre 5 e 10 salários 

mínimos 

19 

(27.9%) 

11 

(27.5%) 

8 

(28.6%)  

9 

(23.7%) 

10 

(33.3%)  

7 

(23.3%) 

12 

(31.6%)  
Acima de 10 salários 

mínimos 

10 

(14.7%) 

7 

(17.5%) 

3 

(10.7%)  

6 

(15.8%) 

4 

(13.3%)  

4 

(13.3%) 

6 

(15.8%)  
Semestre           

5º ao 7º 29 

(42.6%) 

16 

(40.0%) 

13 

(46.4%) 

0,598 14 

(36.8%) 

15 

(50.0%) 

0,276 9 

(30.0%) 

20 

(52.6%) 

0,061 

8º ao 10º 39 

(57.4%) 

24 

(60.0%) 

15 

(53.6%)  

24 

(63.2%) 

15 

(50.0%)  

21 

(70.0%) 

18 

(47.4%)  
*p<0,05, teste qui-quadrado de Pearson (n, %). 
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Tabela 4: Análise multivariada. 

  p-Valor OR Ajustada (IC95%) 

Depressão 
 

 
Sexo 0,069 0.30 (0.08-1.10) 

Idade 0,655 0.78 (0.26-2.33) 

Estado civil 0,691 1.84 (0.09-37.50) 

Atualmente trabalha 0,629 0.55 (0.05-6.22) 

Trabalhava antes 0,982 1.02 (0.18-5.66) 

Renda familiar mensal 0,157 2.33 (0.72-7.50) 

Semestre 0,962 0.97 (0.33-2.87) 

Estresse 
 

 
Sexo *0,019 5.00 (1.30 – 20.00) 

Idade 0,789 1.18 (0.35-3.94) 

Estado civil 1,000 0.91 (0.09-9.12) 

Atualmente trabalha 0,622 0.52 (0.04-7.17) 

Trabalhava antes 0,574 0.57 (0.08-4.04) 

Renda familiar mensal 0,023 4.19 (1.22-14.40) 

Semestre 0,674 0.78 (0.25-2.44) 

Ansiedade 
 

 
Sexo 0,105 0.36 (0.11-1.24) 

Idade 0,363 1.72 (0.53-5.56) 

Estado civil 0,596 2.31 (0.10-51.49) 

Atualmente trabalha 0,830 1.30 (0.12-14.54) 

Trabalhava antes 0,579 0.62 (0.12-3.34) 

Renda familiar mensal 0,056 3.08 (0.97-9.72) 

Semestre 0,093 0.37 (0.12-1.18) 

*p<0,05, Regressão logística multinomial; OR = Odds ratio ajustada; IC 95% = Intervalo de confiança 95% da 

OR ajustada. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O coeficiente alfa de Cronbach trata-se de uma análise de reabilidade, ou seja, ele 

interpreta se as pessoas conseguiram entender o questionário e seguem um padrão de 

respostas. Os valores de  variam de 0 a 1,0; quanto mais próximo de 1, maior confiabilidade 

entre os indicadores. Dessa forma, é possível analisar se o instrumento utilizado na pesquisa 

consegue inferir ou medir aquilo a que realmente se propõe, conferindo relevância para a 

pesquisa (HAIR JUNIOR 2005). O presente estudo possui o valor do alfa de Cronbach de 

0,944 e 0,900 se for levado em conta domínio a domínio. Tal valor apresenta-se acima da 

média de outros estudos de mesma linha encontrados na literatura (BASUDAN 2017), 

(AFSAR, 2015), (STORMON, 2019), (OEI, 2013), mostrando-se um questionário de alta 

confiabilidade e boa consistência interna.  

É observado que o sintoma mais predominante nos estudantes é a dificuldade para 

relaxar, como representado no item 12 do questionário. Esse valor apresenta-se diferente ao 

encontrado em outros estudos, variando de estudo a estudo. Em Basudan (2017), os escores 

médios totais para os respondentes foram 12,79 (DP = 10,73) para depressão, 12,35 (DP = 

9,48) para ansiedade e 17,17 (DP = 10,02) para estresse; já Kulsoom (2015), os escores médio 

foram 5,83 para depressão, 6,04 para ansiedade e 8,04 para estresse; Stormon (2019), 

apresentou os escores médios de depressão, ansiedade e estresse de 4,7 (DP 3,9), 4,3 (DP 3,2) 

e 5,5 (DP 3,7), respectivamente, além de que os itens DASS-21 individuais com maior 

pontuação foram; item cinco em depressão “Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisas”, 

item nove em ansiedade “Preocupei me com situações em que eu pudesse entrar em pânico” e 

item um em estresse “Achei difícil me acalmar”; e Mahmoud (2012) mostrou que as 

pontuações médias de depressão, ansiedade e estresse dos alunos foram consideradas normais 

e iguais a 5,2 (DP = 7), 8 (DP = 9) e 11 (DP = 9), respectivamente, porém, 29% dos alunos 

estavam deprimidos, 27% ansiosos e 24% estressados. Cerca de 67% dos alunos ansiosos 

também estavam deprimidos e 61% dos alunos ansiosos também estavam estressados.   

Dessa forma, é possível notar que, mesmo com variação de item de maior incidência, 

todos giram em torno do domínio de estresse, evidenciando que, entre os estudantes de 

graduação em saúde, o transtorno psicológico de maior incidência é o de estresse, sendo seu 

escore significativamente maior que os escores de ansiedade e depressão, indo em 

concordância com o presente estudo (AFSAR, 2015), (STORMON, 2019), (JOWKAR, 2020), 

(MOUTINHO, 2017), (SALIBA, 2018) e (MAHMOUD, 2012). Ainda assim, é possível notar 

na pesquisa atual que níveis diferentes (leve, moderado, severo e extremamente severo) de 
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Ansiedade (55,9%), Depressão (41,2%) e Estresse (44,1%) são perceptíveis numa parcela alta 

dos estudantes universitários. Esses valores também são reconhecidos pela literatura, 

mostrando um grande problema na escola de Odontologia como um todo (BASUDAN, 2017), 

(AFSAR, 2015), (STORMON, 2019), (JOWKAR, 2020), (MOUTINHO, 2017) e (SALIBA, 

2018). 

O motivo disso pode se relacionar com o próprio ambiente da educação odontológica, 

que é identificada como de muita pressão, de alta carga de trabalho e cobrança, bem como o 

medo da alta exigência por parte dos orientadores - assim como as diferenças de opiniões 

entre orientadores diferentes para uma mesma situação,- fatores esses que aparentam 

aumentar cada vez mais a medida que o curso avança. Essa hipótese também já foi levada em 

conta, em buscas na literatura, e confirmada (BASUDAN, 2017), (JOWKAR, 2020), 

(POLYCHRONOPOULOU, 2005), (DAVIDOVICH, 2015), (MUNIZ, 2019) e (FREEMAN, 

1985). 

 Basudan (2017) em seus achados identificou que o curso de Odontologia apresenta 

níveis mais altos de ansiedade, depressão, transtornos obsessivo-compulsivos e sensibilidade 

interpessoal do que a população em geral e alunos de mesma idade em outras áreas de estudo. 

Esse problema é notado há muito tempo, visto que Freeman (1985) já havia identificado a 

predominância de problemas psicológicos em estudantes de Odontologia. Muniz (2019) 

identificou que quanto mais tempo inserido no curso de Odontologia, mais acentuadas são as 

fontes de estresse. 

A relação aluno-professor também pode ser um fator que contribui para a incidência 

de estresse e ansiedade dos estudantes. Em um estudo da Universidade de King Saud, na 

Arábia Saudita, notou-se que o preditor mais forte de estresse foi a baixa satisfação com 

relacionamento com o corpo docente. Os alunos sentem-se insatisfeitos com o apoio do corpo 

docente ou os identificam como fonte significativa de estresse (BASUDAN, 2017). É também 

observado na literatura que o ambiente proporcionado pelos professores em ambiente clínico 

e críticas aos estudantes na presença do paciente também tinham um papel grave na geração 

de estresse (JOWKAR, 2020). Assim, relacionamento com professores e funcionários afetam 

a experiência de aprendizagem e desenvolvimento, consequentemente às notas. Dessa forma, 

é interessante que haja um ambiente de harmônico, encorajador e não intimidatório para a 

melhor difusão de aprendizado, gerando menores situações ansiogênicas e estressoras. 

As diferenças dos valores da escala entre semestres não foram significativas, 

mostrando que o nível de estresse, ansiedade e depressão está contido em todo o segmento 

clínico da graduação. A amostra se deu em períodos de transição do estudo laboratorial para o 
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clínico (5º ao 7º semestre) e de períodos de conclusão do curso (8º ao 10º semestre). Grande 

parte da literatura apresenta esses dois períodos como o de maior fator angustiante entre os 

estudantes – o primeiro pela chegada no meio desconhecido de atendimento com paciente e 

atividades clínicas sendo realizadas pela primeira vez em uma pessoa e não um modelo; e o 

segundo devido a maior proximidade da vida profissional e o desempenho na vida pós-

acadêmica, tendo a função de realizar o procedimento clínico sozinho no ambiente de trabalho. 

É muito notado o sentimento de insuficiência, com conhecimento reduzido e medo de lidar 

com a responsabilidade com o paciente, adicionados ao medo de não conseguir ser um 

profissional de sucesso (POLYCHRONOPOULOU, 2005), (BARBERÍA, 2004), 

(DAVIDOVICH, 2015) e (LEÃO, 2018). 

Outro fator muito atribuído ao nível de estresse dos estudantes é o relacionamento 

entre as duplas. Duplas com bom relacionamento são mais protegidos dos sentimentos 

angustiantes, devido ao maior apoio social entre os integrantes da dupla (BASUDAN, 2017) e 

(SALIBA, 2018). O suporte entre colegas como um todo, seja ele dupla ou alunos de outros 

semestres atuando como mentores, é observado, segundo a literatura, como fatores 

significativos da redução da ansiedade e estresse (BASUDAN, 2017) e (STEWART, 2006). 

É interessante considerar métodos de ensino mais focados em centralizar o 

conhecimento nos alunos, podendo ser atribuídos projetos de aprendizagem colaborativa 

(monitorias, grupos de estudo, etc) e apoio entre os estudantes, visto que os alunos são 

fundamentais para identificar as falhas e necessidades de identificação de técnicas adequadas 

de ensino (POLYCHRONOPOULOU, 2005) e (WONG, 2019). 

 Uma outra possibilidade relatada na literatura em relação à incidência de estresse, 

ansiedade e depressão é a dificuldade de “tempo para relaxar” ou fazer atividades não 

relacionadas à faculdade (BASUDAN, 2017), (STORMON, 2019), (JOWKAR, 2020), 

(POLYCHRONOPOULOU, 2005), (BARBERÍA, 2004) e (STEWART, 2006). A 

Universidade de Manitoba, no Canadá, em uma pesquisa, observou que os estudantes da 

Universidade têm consciência da possibilidade de manter alguns interesses externos, apesar 

das demandas da faculdade de odontologia, como uma forma de não sofrerem “burnout” 

(STEWART, 2006). “Burnout” é uma síndrome no meio laboral caracterizada pelo excesso de 

trabalho levando à exaustão emocional, estresse e esgotamento físico, fazendo com que quem 

a desenvolve não se sinta mais capaz de se doar psicologicamente à atividade que 

desempenha, podendo até desencadear uma depressão profunda (MASLACH, 1981). Os 

alunos da Universidade de King Saud têm como método mais citado de enfrentamento para o 

alívio do estresse "atividades como assistir televisão, ler, dormir e fazer compras" (71%), 
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seguido de "apoio emocional de terceiros" (53%) (BASUDAN, 2017).  A Universidade 

Complutense de Madrid constatou que é importante o desenvolvimento de técnicas de 

controle de estresse e ansiedade para os estudantes, de forma que, sabendo identificar uma 

situação estressante ou ansiogênica, os alunos possam entender como aquilo interfere em seu 

desempenho e arranjar modos de controlar esses sentimentos em prol da saúde pessoal geral 

(BARBERÍA, 2004). Outros estudos também corroboram com essa constatação da 

Universidade de Madrid, trazendo também a tona a importância do desenvolvimento de 

inteligência (ou maturidade) emocional (BASUDAN, 2017) e (STORMON, 2019). 

Algumas alternativas introduzidas e citadas na literatura foram desenvolver políticas 

acadêmicas centradas no aluno de modo a tornar a Universidade um ambiente de apoio em 

detrimento de um ambiente competitivo; criar estratégias de relaxamento, abordagens 

interpessoais, como sistemas de aconselhamento, projetar programas para melhorar as 

habilidades de estudo e realização de testes e workshops de gerenciamento de estresse. 

Revisão do currículo e dos métodos avaliativos também foram considerados, bem como 

programas de incentivo do aluno em práticas de esportes e disponibilização de instalações de 

entretenimento (BASUDAN, 2017), (JOWKAR, 2020) e (STEWART, 2006). 

Algo muito significativo foi a grande incidência de estresse em mulheres, indo de 

acordo com a literatura geral (BASUDAN, 2017), (AFSKAR, 2015), (STORMON, 2019), 

(JOWKAR, 2020), (PERETZ, 2004), (MOUTINHO, 2017), (POLYCHRONOPOULOU, 

2005), (LEÃO, 2018) e (MUNIZ, 2019). É possível que essa prevalência se dê pelo fator 

cultural que impõe mais responsabilidades e dificuldade da mulher em se sobressair, sendo 

necessário que elas tenham que se destacar mais e, consequentemente, se esforçar mais para 

alcançar o reconhecimento, como cargos altos e de chefia. Outro motivo cultural também 

pode ser atribuído à prevalência da masculinidade tóxica em nossa sociedade, que ensina o 

homem a reprimir os sentimentos e, dessa forma, serem menos propensos a relatar o que 

sentem, sendo mais notável a variação de humor em atos físicos mais agressivos que de modo 

verbal, enquanto mulheres são mais vocais em relatar e articular suas preocupações e emoções. 

Tais suposições já foram sugeridas também por outras pesquisas na literatura (BASUDAN, 

2017), (JOWKAR, 2020), (BARBERÍA, 2004) e (MUNIZ, 2019). .A questão hormonal 

também deve ser considerada nessa análise, levando em conta que o sexo feminino sofre com 

mudanças cíclicas mensais causadas pelo período fértil e menstruação, que causam sensações 

mais aguçadas de estresse, além de muitas vezes causar dores físicas como cólicas, dores no 

corpo e desconforto (FERREIRA, 2012).  
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Fatores estressores são perceptivos durante todo o período clínico, não havendo 

diferença significativa entre os semestres. Uma parcela significativa de alunos apresentou 

algum grau de ansiedade, depressão ou estresse, com o foco no sexo feminino que registrou 

incidência de estresse 5 vezes maior que quando comparado ao sexo masculino. Apesar de 

bons achados, ainda são necessários mais estudos com um número maior de alunos e 

comparativos entre universidades em prol de uma observação mais aprofundada e análise de 

novos fatores observados. Além disso, aplicação de testes presenciais para maior adesão da 

pesquisa. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Não houve diferença significante na prevalência de diferentes níveis de ansiedade, 

estresse ou depressão na amostra estudada, nem diferença entre os diferentes níveis de 

graduação. Porém nota-se que níveis diferentes (leve, moderado, severo e extremamente 

severo) de Ansiedade, Depressão e Estresse são perceptíveis numa parcela alta dos estudantes 

universitários e que o sexo feminino apresentou 5 vezes mais prevalência de estresse. Apesar 

de bons achados, ainda são necessários mais estudos com um número maior de alunos e 

comparativos entre universidades em prol de uma observação mais aprofundada e análise de 

novos fatores observados. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.) 

ANSIEDADE DOS ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

DURANTE O ATENDIMENTO CLÍNICO 

 

Você está sendo convidado pela Dra. Thyciana Rodrigues Ribeiro a participar 

da pesquisa: “ANSIEDADE DOS ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO EM 

ODONTOLOGIA DURANTE O ATENDIMENTO CLÍNICO” Você não deve participar 

contra a sua vontade. Leia atentamente as informações abaixo e faça qualquer 

pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam 

esclarecidos. 

Objetivo: Analisar o nível de ansiedade que os estudantes de odontologia 

possuem durante o atendimento clínico da graduação. 

Benefícios: Como benefícios pode-se apontar a observação da ansiedade dos 

graduandos de odontologia da UFC e, a partir disso, propor estratégias de redução 

da ansiedade durante o atendimento dos estudantes durante o curso.  

Procedimentos: Caso você decida participar, deverá responder a dois 

questionários – sobre ansiedade e outro com dados pessoais. Você gastará 

aproximadamente 15 minutos para respondê-los e serão compostas de questões de 

múltipla escolha.  

Riscos e desconfortos: Durante o preenchimento dos questionários a previsão 

de riscos é mínima, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como 

conversar, tomar banho, ler etc. Poderá ocorrer desconforto ao responder 

determinadas perguntas pessoais. Todos os dados serão mantidos em completo 

sigilo.  

Os dados fornecidos serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

congressos, publicações científicas ou em meio a profissionais estudiosos no 

assunto, não havendo divulgação de nenhum dado que possa lhe identificar.  

Você não terá nenhum gasto pela sua participação nessa pesquisa, também 

não receberá nenhum pagamento para participar dela.  

Você tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em 

qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuízo para você. 
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Endereço da responsável pela pesquisa:  

Nome: Thyciana Rodrigues Ribeiro  

Instituição: Universidade Federal do Ceará / Curso de Odontologia  

Endereço: Rua Monsenhor Furtado, s/n, Rodolfo Teófilo  

Telefones para contato: 3366 8425 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação 
na pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFC/PROPESQ – Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-
8344. (Horário: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).  
O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável 
pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 
envolvendo seres humanos. 

 

O abaixo assinado, __________________________________________, 

_____anos, RG no ___________________ declara que é de livre e espontânea 

vontade que está participando como voluntário da pesquisa. Eu declaro que li 

cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua 

leitura livre tive oportunidade de fazer perguntas sobre o conteúdo dele, como 

também sobre a pesquisa e recebi explicações que responderam por completo 

minhas dúvidas. E declaro ainda estar recebendo uma cópia assinada deste termo. 

Fortaleza___/___/______ 

 

 

 

  

Nome do voluntário                        Data                                 

Assinatura 

 

 

  

Nome do pesquisador                    Data                                 

Assinatura 
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO DA PESQUISA 

 

Dados pessoais 
Dados demográficos: 
1. Sexo: 

A. (  ) Masculino 

B. (  ) Feminino 

 

2. Idade: _____ 

 

3. Estado civil: 

A. (  ) Solteiro(a)  

B. (  ) Casado(a) / em união estável  

C. (  ) Separado(a) / divorciado(a) 

D. (  ) Outros 

Fatores Socioeconômicos 
4. Atualmente você trabalha? 

A. (  ) Sim 

B. (  ) Não 

 

5. Trabalhava antes da graduação? 

A. (  ) Sim 

B. (  ) Não 

 

6. Renda mensal da família: 

A. (  ) Até 1 salário mínimo 

B. (  ) Entre 1 e 3 salários mínimos 

C. (  ) Entre 3 e 5 salários mínimos 

D. (  ) Entre 5 e 10 salários mínimos 

E. (  ) Acima de 10 salários mínimos 

 

Fatores Acadêmicos: 
7. Semestre atual: 

A. (  ) 5º Semestre  

B. (  ) 6º Semestre 

C. (  ) 7º Semestre  

D. (  ) 8º Semestre  

E. (  ) 9º Semestre  

F. (  ) 10º Semestre  

 

Afirmo que as informações acima são verdadeiras. _____/_____/_____  
Assinatura: ____________________________________________ 
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ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA. 
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ANEXO B - DASS – 21 – Versão traduzida e validada para o português do Brasil 

 

 

 


